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INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 4560 Fecha de suscripcion 25 02 2024

Plazo de ejecucion (en dias) 270
Fecha acta de inicio 14 | 03 | 2024 Fecha Terminacién 13 12 2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES VINCULADAS A LOS CENTROS DE COMUNIDAD DE CUIDADO EN EL MARCO

Objeto del contrato DE LA POLITICA PUBLICA PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial del contrato: $ 39.375.000 | Porcentaje de Avance Fisico | 50,74% |
Valor adiciones (si aplica) $ - | Porcentaje de Avance Financiero | 39,63% |
Valor Total Contrato $ 39.375.000
Saldo pendiente por ejecutar $ 23.770.833
Valor Pagado $ 15.604.167
| Valor Cobro periodo | $ 4.375.000
VALOR COBROS YA REALIZADOS
Cobro No. 1 Cobro No. 2 Cobro No.3 Cobro No.4 Cobro No.5 Cobro No. 6 Cobro No.7 Cobro No. 8 Cobro No. 9
$ 2479167 | § 4.375.000 | § 4.375.000 | § 4.375.000
Cobro No. 10 Cobro No. 11 Cobro No. 12 Cobro No. 13 Cobro No. 14 Cobro No. 15 Cobro No. 16 Cobro No. 17 Cobro No. 18
INFORME DEL CONTRATISTA
S = Avances Yy
Obligaciones especificas (Actividades desarrolladas) Soportes/Evidencias
1.1 Se realizé ion, i ion, y imiento a las activi del Plan de Atencién

. Planear, i y hacer imie alas
del Plan de Atencion Institucional
-PAl- de la Comunidad de Cuidado en el marco de la Politica

Institucional- PAI- de la Comunidad de Cuidado en el marco de la Politica Publica Social para él,
Envejecimiento y la Vejez (PPSEV); el 20/07/2024 se realizo taller con el fin de promover la salud en

o 8 las personas mayores, reducir la inci ia de eventos i por medio de controly N : B -
Publica Social para el L ) N Anexo 1.1.1. Evidencia talleres enfermeria cumplimiento PAI
S . " compensacion de los factores de riesgo cardiovasculares, dando a conocer sobre cuales son las PR N
Envejecimiento y la Vejez (PPSEV); y elaborar, actualizar y ) > ) N N institucional mes de Julio 2024.
cronicas y que se presenta en la vejez, con el fin de disminuir sus

hacer el seguimiento al Plan de

Atencion Integral Individual (PAIIN) de las personas mayores
conforme a sus necesidades,

gustos e intereses.

Anexo 1.2.1 Evidencia de la elaboracion de los PAIIN trimestrales Julio

posibles complicaciones y manejo de cada una de ellas. 2024

1.2 Se realizé seguimiento al Plan de Atencién Integral Individual (PAIIN), de las personas mayores,
conforme a sus necesidades, gustos e intereses con fechas de elaboracion correspondientes al
mes de julio de 2024

2. Elaborar, implementar y hacer seguimiento al Plan de 2.1. Se diligencié el formato plan de cuidados de enfermeria de las personas mayores, segiin
Cuidado de cada persona mayor de cronograma, y fecha de ingreso, reali ion fisica i las
acuerdo a sus diagnésticos, identifi sus i de i y prioridad es en el cuidado con el fin de brindar atencién directa y humanizada, " . "

. n N N s N N . N Anexo 2.1.1. Elaboracién plan de cuidado mes de Julio.
cuidado, realizando la teniendo presente los cambios clinicos donde se y los de NANDA, Anexo 2.2 Elaboracion del estudio de caso mes de Julio.
activacion del sistema médico de emergencia o la consulta con fecha del dia 05 de Julio de 2024 - .

i i 2.2. Se realizo elaboracion estudio de casos de persona mayore para posibles traslados estipulando
significativos en el estado de salud de las personas mayores. cuidados realizados durante su estancia institucional con fecha 22/07/2024.

3.1. Se realizo revision, apertura, y auditoria de formulas médicas y apertura formato registro
medicamentos de las personas mayores, enfatizando el uso de los 12 correctos para la

" Lo . 6n segura de
3. Realizar la revision, apertura y seguimiento a la . L " N
administracion de los tratamientos 0110712024 se realizé apertl_:ra fnrrr_mto .admlms::auon de medicamentos de las personas mayores Anexo 3.1.1 Apertura formulas médicas del mes de Julio de 2024.

farmacolégicos prescritos por el médico tratante a las
personas mayores y orientar al regente

de farmacia para la solicitud, recepcion, almacenamiento y
control de Kardex de los

medicamentos de los participantes.

Anexo 3.2.1 Formato de acta de entrega de medicamentos.
Anexo. 3.3.1 Formato acta autorizacion y
radicacion de equipos de oxigeno.

3.4.1. Formato acta adquisicion de
medicamentos masivos en audifarma.

3.2 Se realizo la entrega de los medicamentos y cuidados de los mismos a persona mayor que
egreso de la institucion, el dia 16 de Julio de 2024.

3.3 Se supervisa si se realizo la gestion mensual de los equipos de oxigenos autorizados en
capital salud, Oxi50, Macromed, y Oxymaster de las personas mayores formulados por los médicos
en las citas de control mensual. los dias 08, 23 julio 2024.

3.4 Se apoyo y se verifico la gestion realizada por la regente de farmacia durante el mes de julio de

4.1. Se diligencié formato, FOR-PSS-587: formatos escala de valoracion funcional Barthel, del dia 21

4. Diligenciar de manera oportuna, sistemdtica y permanente de julio de 2024 de las personas mayores institucionalizadas..

los instrumentos y formatos

- " . 4.2 Serealizé actualizacion caracterizacion de las personas mayores institucionalizadas por parte Anexo 4..1.1 Formatos escala valoracion Barthel.
definidos en la prestacion del servicio, dando cuenta del A -~ . NP P N . MY . .
e rea salud a julio del 2024, estipulando diagnésticos médicos, grado de dependencia actual segiin Anexo 4.2.1 Caracterizacién Centro Comunidad Cuidado Bello
proceso de atencion: . . .
A imiento trimestral escala Barthel, uso de medicamentos. Horizonte Julio 2024,
’ y 4.3 Se realizé acompafiamiento al ingreso al centro de comunidad de cuidado Bello horizonte ala | Anexo 4.3.1 Formato de acta de ingreso de persona mayor en el mes

(concepto de egreso, de traslado) " . P

persona mayor el dia 04 de Julio de 2024. de julio.

presentadas con las personas mayores desde su area de
intervencion.




5. Realizar seguimiento al registro de actividades de cuidado
para la Salud, administracion de

5.1 Se realizé el seguimiento a los formatos diario de registro de actividades de cuidado para la
Salud, administracion de medicamentos, y control de signos vitales correspondientes al mes de
Junio y al 01 al 12 de julio de las personas mayores institucionalizadas, se dieron a conocer los
hallazgos, y se realizo la retroalimentacion al personal de salud referente al cumplimiento en su
diligenciamiento.
5.2. Se participé en la reunion de talento humano el 17/07/2024, donde se brindé informacion

medicamentos, control de signos vitales y demas
relacionadas con su area; asi

con: la al correcto dili de los formatos de enfermeria
en el centro de de cuidado con enfasis en los protocolos de registros

‘como conocer, i y socializar con las dif
éreas los protocolos, herramientas
y li i de su area, i
para la Vejez.

por la

de cuidado para la salud, toma de constantes vitales, registro formato de medicamentos,
y reglamento interno de enfermeria.
5.3 Se actualiz6 informacion en los insumos de uso de paiales y dependientes de aseo, vestido y
alimentacion por parte del equipo de enfermeria mes de Julio 2024 y insumos de proteccion personal

de salud.
5.4 Se realizé enla ion de i y on que se reclamen el
tratamiento farmacologico de las personas mayores del centro de comunidad de cuidado en el mes
de Julio

Anexo 5.1.1. Acta auditoria y recepcion de formatos de Enfermeria de
mes de junio y julio 2024.
Anexo 5.2.1 Acta de reunién de talento humano mes de Julio de 2024.
Anexo 5.3.1 Evidencia solicitud de Insumos de mes de Julio de 2024
de las personas mayores Di y Personal de
Anexo 5.4.1 Acta adquisicion de medicamentos mes de Julio de 2024

6. Brindar la informacion requerida y apoyar en la elaboracion
de documentos para dar

a solicil de los ci
demas agentes internos y
externos de la entidad, o para la elaboracion de informes o
presentaciones de la Secretaria
Distrital de Integracion Social, con calidad y oportunidad.

entes de control y

"6.1. Se actualizé la informacion para tener soportes ante entes de control y demas agentes internos
y externos de la entidad los cuales fueron: FOR- PSS-222 registro de morbilidad y accidentabilidad
en personas mayores, fecha de corte 05/07/2024. Se diligencié matriz de citas médicas cumplidas
con las personas mayores institucionalizadas con fecha de corte 09/07/2024.

6.2 Se realizé derecho de peticion a la EPS Famisanar el dia 09 de Julio de 2024, para la aslgnaclon de

las citas médicas para las personas mayores que se al mes de julio instif
en el Centro de Comunidad de Cuidado Bello Horizonte, con el fin de garantizar su tratamiento
medico y farmacologico.
6.3.Se realizé 6n del pacto de i ia a las personas i el
11/07/2024 en compaiiia del equipo interdisciplinar, donde se les brindé un espacio de escucha,
dando recomendaciones enfocadas a tener una adecuada convivencia.

6.1.1 Evidencia de matriz de mortalidad y accidentalidad a corte del 05
de Julio de 2024.
6.1.2 Evidencia matriz de citas medicas mes de julio de 2024.
6.2.1 Soporte de radicado del derecho de peticion.
6.3.1 Acta de pacto de convivencia mes de Julio de 2024.

7. Preparar, asistir y participar en los consejos, comités,
comisiones, reuniones, mesas ylo

demas espacios que indique el supervisor del contrato o sea
convocado, socializando con

oportunidad las actividades e informacion que de ellas se
deriven

7.1. Se participé en la entrega de elementos de aseo personal, de las personas mayores
institucionalizadas, el dia 03/07/2024.

porla on los dias 2 y 16 de Julio de 2024,
idad de cuidado.

7.2 Se particip6 en las
conla

dela

de los p

Anexo 7.1.1 Acta de Entrega de insumos del mes de Julio de 2024
Anexo 7.2.1 Actas de reuniones de equipo mes de Julio de 2024.

8. Realizar al inicio del contrato un plan de trabajo que dé
cuenta del cumplimiento del objeto y
igaci un informe mensual

de avance con las evidencias

sobre las
y una vez finalizado el
contrato, entregar allla supervisor/a en medio digital, un
informe final con los archivos y
productos generados durante la vigencia del contrato.

ylop! p

8.1 Se realizo el plan de trabajo para dar cumplimiento a las obligaciones para el mes de Julio de 2024

Anexo 8.1.1 Formato informe de ejecucion contrato # 4560-2024.
Anexo 8.1.2 Ejecucion contrato # 4560-2024 en SECOP II.

9. Apoyar las contingencias y emergencias del Distrito Capital,

de acuerdo con la normatividad,
los li yp
administracion Distrital y el Gobierno
Nacional.

porla

9.1.Nose en el Distrito Capital, correspondientes al
periodo de julio de 2024, que requirieran de apoyo de acuerdo con la normatividad, los lineamientos y|
por la ini ion Distrital y el Gobierno Nacional..

9.1.1 Evidencia de la obligacion 09.

10. Cumplir con las demas actividades designadas por el
supervisor del contrato relacionadas
con el objeto contractual.

10.1. Se elaboré malla de turnos del personal de enfermeria y regencia de farmacia de la institucion
desde 01/07/2024, hasta el 31/07/2024, donde se describid la asignacion y actlwdades del personal.
10.2 El dia 13/07/2024 se brindé i 6n al personal de ia recién ing) las
necesidades actuales de cuidado de las personas mayores.
10.3.Se elabord el plan de trabajo para el mes de Julio junto con el equipo interdisciplinario con el fin
de dar cumplimiento a las actividades propias de PAI.

Anexo 10.1.1 Formato de acta de malla turnos del mes Julio 2024
Anexo 10.2.1. Formato de Acta de induccion del personal de
enfermeria en el mes de julio de 2024.

Anexo 10.3.1. Formato de Acta plan de trabajo mes de Julio.

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segn clausula de supervision del contrato o memorando de

DIANA CAROLINA MORA BETANCOURT - SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ

OBSERVACIONES FRENTE A LA SUPERVISION (En caso en que el supervisor asuma la misma

- si aplica)
NOMBRE DEL APOYO A LA ION (segun de CESAR AUGUSTO SANCHEZ
DATOS PLANILLA APORTES SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA DE PAGO 1064666045
VALOR $ 509.000
PERIODO 1.al 30 de JUNIO de 2024
FECHA PAGO 24 de JULIO de 2024

OBSERVACIONES

%a@wmn mmmaz;}

FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE JAQUELLIN RAMIREZ ROMERO
CEDULA CC 53.008.999 DE BOGOTA




